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小儿外感发热属于儿科常见感染性急症之一，多由细菌

或病毒等致病微生物感染引起，具有起病急、病情变化快等

特点[1～2]。其主要临床表现为急性发热、流涕及咳嗽等，如不

及时治疗可导致高热惊厥。目前临床上西药主要采用抗病毒及

抗生素治疗，其中抗生素易引起药源性疾病，进而影响小儿正

常生长及发育[3]。《伤寒论》中记载，头痛、发热为太阳伤寒

八证之主要病候，宜用麻黄汤主治。笔者采用麻黄汤加减治疗

小儿外感发热(风寒型)取得了不错的效果，现效报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 12 月～2013 年 6 月在本院收

治的 72 例外感发热患儿，随机分为 2 组各 36 例。观察组男

20 例，女 16 例；年龄 1～7 岁，平均(4.6±1.3)岁；病程 1～
3 天，平均(1.5±0.6)天；体重 9～18 kg，平均(13.4±2.1)kg；

体温 37.6～39.8℃，平均(38.2±0.3)℃。对照组男 19 例，女

17 例；年龄 1～8 岁，平均(4.8±1.4)岁；病程 2～5 天，平

均 (2.4±0.3)天；体重 8～17 kg，平均(13.6±2.3)kg； 体 温

37.5～39.8℃，平均(38.1±0.5)℃。2 组患儿性别、年龄、病

程、体重及体温等比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具

有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断参照《诸福棠实用儿科学》 [4]相关标

准，符合急性上呼吸道感染诊断；中医辨证参照《中药新药临

床研究指导原则(试行)》 [5]中外感发热证属风寒型。临床表现：

汗出不畅及高热不退，均有流涕、鼻塞、咳嗽、恶心及呕

吐，排除过敏性鼻炎、急性肠胃炎、猩红热、流行性感冒、
重症营养不良、严重心肝肾功能障碍及对麻黄汤成分过敏

患者[6]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西药治疗。头孢呋辛钠(安徽宏业药业有限

公司生产)10～15 mg/kg 加入 100 mL 0.9%氯化钠注射液静脉

滴注，每天 2 次。必要时口服布洛芬混悬液(商品名：美林，

上海强生制药有限公司生产)，1～3 岁患儿每次 3 mL；4～8

岁患儿每次 6 mL。服前摇匀，以温水送服。
2.2 观察组 采用麻黄汤加减治疗。处方：生姜 2 片，桔梗、
荆芥、苦杏仁、桂枝各 6 g，甘草、麻黄各 4 g。加减：兼有

内热者加用薄荷 6 g，生石膏 10 g；兼有惊风者加钩藤、僵蚕

各 4 g。每天 1 剂，水煎服，取药汁 200 mL，3 岁以下者分 3

次服用；3 岁及以上者顿服。嘱患者多饮水，忌风寒。
2 组均 3 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察指标包括 2 组临床疗效、开始降温时间

及体温恢复至正常时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计学处理，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[7~8]拟定。痊愈：咳嗽、流涕及发热

等临床症状及体征完全消失，服药 1～2 天内体温恢复至正常

且不再会升；显效：上述临床症状及体征基本消失，服药 1～
2 天内体温恢复至正常且不再回升为；有效：上述临床症状及

体征有一定程度减轻，服药 2～3 天内体温恢复至正常且不再

回升；无效：上述临床症状及体征无任何改善甚至加重，服药
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3 天内体温无改变或升高。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 97.2%，

对照组为 69.4%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组开始降温时间、体温复常时间比较 见表 2。治疗后

观察组患者开始降温时间、体温复常时间均短于对照组，2 组

比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组开始降温时间、体温复常时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

外感发热属于儿科临床常见急症之一，主要由急性上呼吸

道感染所致，可发生于任何年龄的儿童，且患病率随年龄的降

低逐渐升高，具有病情变化快、病程周期短及发病迅速等特

点。因小儿病理及生理特点，发热多为高热，极易发生脱水、
电解质紊乱及惊厥等严重并发症，故及时采取措施进行干预治

疗意义重大。中医学理论认为，外感发热的发生机制为阳胜则

热。即外感发热多为外邪入侵，人体正气与之相冲，正邪交争

于体内，进而导致阴阳失调，因脏腑气机紊乱而使阳气亢奋，

或热、毒充斥于人体而引起阳气偏盛[9]。外感发热的不同临床

及病理表现主要由病邪作用及感邪性质、脏腑部位决定。小儿

属于稚阴稚阳之体，感邪可使病情逐渐恶化，极易反复发作，

故进行辨证施治具有重要作用。本观察采用麻黄汤加减治疗风

寒型小儿外感发热，方中以桂枝、麻黄解表散寒为君药；辅以

桔梗、苦杏仁宣通肺气，荆芥加强桂枝、麻黄疏风散寒之力。
诸药合用，共奏宣肺止咳、辛温解表及疏风散寒之功效。现代

中药药理研究表明，麻黄汤具有抗过敏、抗炎、抗病毒、祛痰

平喘及清热解毒等药理作用。麻黄中含有麻黄碱，可直接激动

肾上腺素受体，亦可通过释放去甲肾上腺素间接激动肾上腺素

受体，在减轻水肿的同时促进支气管黏膜血管收缩，进而改善

气道阻塞[10]。本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P
< 0.05)，开始降温时间及体温恢复至正常时间均明显短于对

照组(P < 0.05)，表明采用麻黄汤加减治疗小儿外感发热有助

于改善患儿临床症状，疗效显著。
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组 别

观察组

对照组

n
36

36

痊愈

8(22.2)

7(19.4)

显效

17(47.2)

12(33.3)

有效

10(27.8)

6(16.7)

无效

1(2.8)

11(30.6)

总有效

35(97.2)①

24(69.4)

组 别

观察组

对照组

n
36

36

开始降温时间

18.3±3.2①

25.6±12.4

体温复常时间

32.5±15.6①

46.1±13.5
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